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Escenari clínic
La Patrícia és una noia de 28 anys que acudeix a la con-
sulta de preanestèsia obstètrica. En realitzar-li l’anamne-
si explica que no presenta al·lèrgies medicamentoses
conegudes ni hàbits tòxics. El seu únic antecedent patolò-
gic és una apendicectomia als 6 anys d’edat; no hi va
haver incidències anestèsiques. Actualment es troba en la
setmana 30 del seu primer embaràs, que fins aquest
moment ha cursat sense problemes. L’exploració física és
totalment normal per una gestant de la seva edat i no hi ha
signes que puguin suggerir un maneig difícil de la via
aèria. Aporta una analítica realitzada recentment, sense
alteracions. Tenint en compte tot això, la Maria, resident
de 4t any d’anestesiologia que visita la Patrícia, la classi-
fica com ASA 1 (pacient sana, risc anestèsic baix). La
Patrícia comenta que li agradaria comptar amb algun
mètode per alleujar el dolor del part i la Maria li explica
que l’analgèsia més utilitzada i efectiva és l’epidural. La
pacient contesta que ja n’ha sentit a parlar, però que li han
dit que pot augmentar el risc de cesària. Li agradaria,
doncs, que li expliqués amb detall la tècnica, amb els seus
avantatges i inconvenients, així com els riscos que com-
porta realitzar-la.
Les discrepàncies
La Maria creu que l’analgèsia epidural no augmenta el
risc de cesària i, de fet, això és el que sempre ha sentit a
dir durant la seva rotació pel dispensari. De totes maneres
no posaria la mà al foc. Els coneixements que té són els
adquirits en alguna sessió de residents, els de les classes
de l’Acadèmia, el que li han dit els adjunts més experi-
mentats o el que ha llegit en algun llibre d’analgèsia obs-
tètrica (de fet, ara pensant-hi bé, li sembla que el llibre era
força antic). Mai ha investigat amb profunditat el tema.
Veient que no li pot donar una resposta basada en la
millor evidència disponible, i que s’hauria de revisar el
tema amb una mica més de profunditat, la Maria decideix
citar la Patrícia tres setmanes més tard. Es compromet a
buscar tota la informació necessària que li permeti expli-
car-li els pros i els possibles contres de l’analgèsia epidu-
ral, d’una manera raonada i ben fonamentada.
Formulant la pregunta d’investigació
Intueix que el primer pas per arribar a la solució per a la
qüestió que es planteja és formular la pregunta acurada-
ment. La seva pacient és una gestant sana que afirma que
ha sentit dir que l’analgèsia epidural augmenta el risc de
cesària. Formula la següent pregunta: durant el treball del
part, l’administració d’analgèsia epidural, respecte a no
administrar-la, incrementa el risc de cesària? O, afecta el
transcurs del part?
Cerca de la resposta
La Maria decideix començar la cerca a PubMed, ja que
per a ella és la base de dades més accessible i de la que en
té més coneixements. Per realitzar la cerca utilitza els
següents termes: (Delivery, obstetric OR Labor, obstetric)
AND (Analgesia, epidural OR Analgesia, obstetrical)
AND (Cesarean section AND pregnancy outcome).
Limita la busca a metanàlisis i assaigs clínics aleatoritzats
i obté 18 referències. A més, realitza la cerca també a la
Biblioteca Cochrane, on troba 8 revisions sistemàtiques,
una de les quals s’ajusta als seus requeriments. Finalment
es decideix per la revisió trobada a la Biblioteca
Cochrane (Analgesia epidural versus no epidural o nin-
guna analgesia para el trabajo de parto), publicada l’any
2008, ja que li sembla que és l’article més adequat per a
resoldre el seu dubte.
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Es tracta d’una revisió sistemàtica realitzada l’any
2005 on s’inclouen assaigs comparatius aleatoritzats des
de l’any 1971 fins el 2004. El seu objectiu és avaluar els
efectes de totes les modalitats d’analgèsia epidural, en la
mare i el nounat, en comparació amb l’analgèsia no epi-
dural o amb cap tractament del dolor durant el treball de
part. Tot llegint-la, la Maria s’adona que es realitza una
descripció detallada tant de l’estratègia de cerca com dels
criteris de selecció dels estudis: assaigs comparatius alea-
toritzats que comparin totes les modalitats d’analgèsia
epidural amb qualsevol altre tractament del dolor que no
impliqui bloqueig regional, o cap alleujament del dolor,
en el treball de part. Els criteris utilitzats per a la valora-
ció dels estudis són: tipus d’estudi, de participants, d’in-
tervenció i de mesura del resultat. Per avaluar la qualitat
metodològica dels estudis inclosos es té en compte l’o-
cultació de l’assignació, el compliment del seguiment i el
cegament en l’avaluació del resultat. Llegeix que dos
autors van avaluar els assaigs quant a l’elegibilitat i la
qualitat metodològica i van extreure les dades de manera
independent. Les dades es van incloure en el programa
RevMan i es van verificar per duplicat. L’anàlisi primària
va ser per intenció de tractar i l’anàlisi de sensibilitat va
excloure els assaigs en què més del 30% de les dones no
va rebre el tractament assignat.
A més a més, explica que hi va haver diferents revi-
sors independents per a cada article i es va avaluar l’he-
terogenicitat dels estudis. També troba una descripció
detallada dels estudis i dels resultats obtinguts, així com
una discussió final i una sèrie de conclusions.
Pel que fa a la validesa interna, s’explica que només es
van incloure assaigs clínics comparatius i aleatoritzats
amb ocultació adequada de l’assignació. Es van analitzar
les pacients per intenció de tractar, es van planificar anàli-
sis de subgrups i s’expliquen les limitacions de la revisió.
La Maria s’ocupa d’avaluar-ne la validesa externa: a)
Dones primípares: 17 de 21 assaigs. b) Sanes: 18 de 21
assaigs. c) Occidentals: 18 de 21 assaigs. d) La majoria
compara l’analgèsia epidural amb altres tipus d’analgèsia
(20 de 21).
Per tant, li sembla que els resultats obtinguts en la
revisió són aplicables a la seva pacient. Troba que potser
falten estudis que comparin l’analgèsia epidural amb cap
tipus d’analgèsia i reflexiona una estona sobre si això
seria ètic o no.
Baixant del núvol, llegeix les conclusions: no hi ha
una diferència estadísticament significativa pel que fa al
risc de cesària entre els dos grups (RR 1,09, IC 95% 0,91-
1,31). El risc de part instrumentat és més gran en el grup
de dones assignades a l’analgèsia epidural en comparació
a les dones assignades a analgèsia no epidural (RR 1,38,
IC 95% 1,24-1,53). Les dones amb analgèsia epidural
tenen significativament menys necessitat de mètodes
addicionals per alleujar el dolor en comparació a les
dones del grup no epidural (RR 0,05, IC 95% 0,02-0,17).
La Maria calcula l'NNT (el nombre de pacients que és
necessari tractar per observar un esdeveniment favorable) i
l'NNH (el nombre de pacients que és necessari tractar per
observar un efecte advers) i interpreta els resultats: a) Part
instrumentat: NNH 23. És a dir, per cada 23 pacients a qui
poso analgèsia epidural provoco un part instrumentat addi-
cional als que tindria si no la poso. b) Ús de mètodes anal-
gèsics addicionals: NNT 5. És a dir, per cada 5 pacients a
qui poso l’epidural, evito l’ús de mètodes analgèsics addi-
cionals en una pacient, en relació amb no posar-la.
La resolució
La Maria es troba amb la Patrícia tres setmanes més tard.
Li explica que, segons els estudis que ha analitzat, l’anal-
gèsia epidural durant el part ofereix un alleujament del
dolor més eficaç que altres formes d’analgèsia no epidu-
rals. A més, no s’ha trobat evidència que augmenti el risc
de cesària, respecte a no posar-la. De totes maneres, sí
que augmenta el risc de part instrumentat d’una manera
significativa.
La Patrícia es queda pensativa. En veure-li la cara de
preocupació, la Maria li explica que es tracta d’una tècni-
ca que pot beneficiar-la durant el treball del part, fent que
sigui una experiència més agradable. Que, en el cas que
hi hagués un part instrumentat, se li podria administrar
analgèsia addicional a través del catèter i que no eleva la
probabilitat que el part acabi en cesària. A més, en cas que
decideixi que no li posin, no és una decisió irrevocable: la
pot sol·licitar durant el període de dilatació.
Finalment, la Patrícia signa el consentiment informat,
permetent que se li realitzi la tècnica quan arribi el
moment.
A les 38 setmanes de gestació, es posa de part i, casu-
alment, la Maria porta el busca d’obstetrícia. Quan està a
4 cm de dilatació li col·loca un catèter epidural, sense
incidències. Al cap d’unes hores neix una nena, Apgar 9
al primer minut, després d’un part vaginal normal.
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